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Introdução: Vários estudos associam a Pertubação do Espetro do Autismo a um défice 
no processamento social e informação emocional, na reações às emoções dos outros e 
reconhecimento emocional. O presente estudo, de cariz exploratório, pretende analisar a 
relação entre o conhecimento emocional e esta perturbação em crianças em idade 
escolar, não se limitanto à identificação das emoções do outro através da visualização de 
fotografias, mas também através de apresentação de vinhetas com contextos situacionais 
e comportamentais. Metodologia: A amostra inclui 40 crianças entre os 6 e os 14 anos: 
20 com PEA (média de idade, M = 9,8; desvio padrão, DP = 2,48), 20 sem PEA (média 
de idade, M = 10,3; desvio padrão, DP = 2,43). Foi aplicada a Escala de Avaliação do 
Conhecimento Emocional (EACE), traduzida e adaptada à população portuguesa por 
Alves (2006) do original Assessment of Children’s Emotion Skills (ACES; Schultz, 
Izard & Bear, 2002), através da qual obtemos a Perceção Emocional Correta (PEC). 
Resultados: As crianças com PEA pontuam mais baixo (PEC = 27,9; desvio padrão; 
DP = 3,9), do que as crianças sem PEA (PEC = 33,6; desvio padrão; DP = 2,2). A 
análise por sub-escalas verifica que as crianças com PEA pontuam mais baixo quando 
são dadas as vinhetas com contextos situacionais ou comportamentais do que na 
identificação da emoção utilizando fotografias. Não há evolução no valor de PEC 
consoante a idade das crianças com PEA. Existem diferenças significativas na média de 
acertos em todos os sentimentos identificáveis entre as crianças com PEA e sem PEA. 
Conclusão: O conhecimento emocional contribui para o ajuste psicossocial da criança, 
sendo necessário a aplicação de programas de ensino de competências sociais e 
emocionais às crianças com Pertubação do Espetro do Autismo. 
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Introduction: Several studies link Autism Spectrum Disorder to a deficit in processing 
social and emotional information, reaction to others' emotions and emotional 
recognition deficits. This exploratory study has the objective to analyze the relation 
between emotional knowledge and school aged children with this disorder, not only by 
the identification of others’ emotions using photographs but also through the 
presentation of vignettes with situational and behavioral contexts. Methodology: The 
sample included 40 children between 6 and 14 years old: 20 with ASD (mean age, M = 
9.8, standard deviation, SD = 2.48), 20 without ASD (mean age, M = 10.3, standard 
deviation, SD = 2.43). The applied instrument was the Scale of Emotional Knowledge 
(EACE; Alves, 2004), translated and adapted from the Assessment of Children´s 
Emotional Skills (ACES; Schultz, Izard & Bear, 2002) which provides a global score of 
the Correct Emotional Perception (CEP). Results: Children with ASD score lower 
(CEP = 27.9, standard deviation, SD = 3.9) than children without ASD (CEP= 33.6, 
standard deviation, SD = 2.2). The sub-scales analysis verifies that children with ASD 
score lower when they are given vignettes with behavioral or situational contexts than in 
the emotion identification using photographs. There is no increase in the CEP value 
according to the age of children with ASD. There are significant differences in the mean 
score on all the identifiable feelings among children with ASD and without ASD. 
Conclusion: The emotional knowledge contributes to the psychosocial adjustment of 
children, being necessary to the implementation of programs to teach social and 
emotional skills to children with Autism Spectrum Disorder. 
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1. INTRODUÇÃO   
A palavra Autismo vem do grego Autos que significa eu ou próprio. Esta designação é 
usada porque as crianças possuidoras deste síndrome passam por um estádio em que se 
voltam para si mesmas, e não se interessam pelo mundo exterior (Tomatis, 1994).  
De acordo com o Correia (1999), o autismo é um problema neurológico que afeta a 
perceção, o pensamento e a atenção, traduzindo uma perturbação desenvolvimental vitalícia 
que se manifesta nos três primeiros anos de vida. Para Nielsen (1999), constitui um problema 
neurológico caracterizado por um decréscimo da comunicação e das interações sociais e que 
não deve ser vista como uma condição de tudo ou nada, mas como um continuum que vai de 
grau leve ao severo. Frith (2003cit. in Padilha, 2006), reitera o autismo como uma 
perturbação específica do desenvolvimento, suscetível de ser inserida nas Perturbações 
Pervasivas do Desenvolvimento e que afeta as interações sociais recíprocas, a comunicação 
(verbal e não-verbal), a atividade imaginativa, expressando-se através de um repertório de 
atividades e de interesses. 
Quando os critérios do Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações 
Mentais–IV (DSM-IV) foram definidos, os estudos realizados começaram a incluir todas as 
Perturbações do Espetro do Autismo (PEA) e não apenas a Perturbação Autística. 
Investigações realizadas nos Estados Unidos da América, Inglaterra e França referem que 
existem cerca de 6 crianças com PEA em cada 1000 (Fombonne, 2005) Segundo Kaplan 
(1998 cit. in Padilha, 2006), a Perturbação do Espetro do Autismo ocorre em 10 a 15 casos 
por 10000 crianças. Ainda segundo o estudo de Schwatzman et al. (1995 cit. in Borges, 
2000), a prevalência é de quatro a cinco crianças em cada 10000. Em Portugal, um estudo 
epidemiológico de grande dimensão na área das PEA, realizado em Portugal Continental e 
nos Açores, estudou a população nascida nos anos 90, 91 e 92 que frequentavam escolas 
públicas, privadas ou especiais, observou que a Perturbação do Espectro do Autismo em 
Portugal Continental é de 9.2 em 10000 crianças e que na Região Autónoma dos Açores a 
prevalência é de 15.6 em 10000 crianças (Oliveira et al., 2007).  
Relativamente à distribuição por géneros, os resultados são consistentes, sendo que 
desde os estudos mais antigos aos mais recentes, o sexo masculino revela uma maior 
incidência de PEA que o feminino. Vários estudos apontam para resultados entre os 4 a 5 
casos no sexo masculino para 1 caso no sexo feminino (Volkmar, Szatmari & Sparrow, 1993; 
Schwatzman et al., 1995 cit. in Borges, 2000; Kaplan, 1998; Fombonne, 2005. Em Portugal, 
o rácio é de 2.9:1, sexo masculino e feminino respetivamente (Oliveira et al., 2007). 





Apesar da incerteza dos futuros critérios de diagnóstico das PEA, há atualmente 
evidências de que cada vez mais indivíduos estão a ser diagnosticados com PEA. Dados 
Norte Americanos e Europeus apontam, assim, para cerca de uma criança com PEA em cada 
150 crianças (ou 60 em cada 10000), mantendo-se a correspondência de quatro rapazes por 
cada rapariga, bem como a presença de PEA em todos os estratos sociais e diferentes culturas 
(Barthélémy, Fuentes, Howlin & van der Gaag, 2008). 
Se analisarmos individualmente as perturbações incluídas na PEA, verificamos 
efetivamente que o sexo feminino surge em menor escala que o masculino. A Perturbação 
Autística é cerca de 5 vezes mais frequente no sexo masculino que no feminino. A 
Perturbação de Asperger e a Perturbação Desintegrativa da Segunda Infância também são 
muito mais frequentes no sexo masculino. No que respeita à Perturbação de Rett, apenas foi 
diagnosticada no sexo feminino. 
Cerca de 70% das crianças com PEA têm um Q.I inferiores a 70 e 50% têm um Q.I. 
inferior a 50-55 (Brasic, 2008 cit. in Padilha, 2008). Segundo os resultados de Oliveira et al. 
(2007), 17% das crianças com PEA têm um Q.I. maior ou igual a 70 e 83% tem um Q.I. entre 
35-69. 
O termo emoção provém do latim e-movere que significa “para além de, comover”. A 
emoção é um comportamento observável, inclui uma componente de excitação fisiológica ao 
nível do sistema nervoso autónomo, envolve uma interpretação cognitiva e constitui uma 
experiência subjetiva (Pinto, 2002) e ao longo da sua vida, os indivíduos vão procurar as 
emoções ou fugir-lhes (Besche-Richard & Bungener, 2008). 
O conhecimento emocional compreende a capacidade de reconhecer e nomear as 
expressões emocionais e refere-se a uma variedade de processos que envolvem a ativação, a 
modelação e o uso das emoções nas transições emocionais (Izard et al., 2001). Desta forma, o 
indivíduo é capaz de identificar e compreender corretamente os sinais dos interlocutores e 
desta forma responder adequadamente às expectativas dos outros. Estes processos refletem a 
interconexão e a coordenação dos sistemas emocionais e cognitivos. Uma das componentes 
principais é o conhecimento das expressões emocionais, dos comportamentos e das situações 
estimuladoras de emoções. O conhecimento das expressões permite às crianças reconhecer 
pistas faciais de emoções básicas como alegria, tristeza, zanga e medo, bem como reter na 
memória indicadores verbais associados às expressões emocionais (Ackerman & Izard, 
2004).  





A expressão emocional tem como função primordial indicar aos outros que um 
acontecimento particular tem um determinado conteúdo emocional, comunicando as suas 
intenções comportamentais através das expressões faciais (Almeida, 2006). Segundo Amaro 
(2000), a face é uma das áreas mais sensíveis da exibição da emoção e da intenção, mais do 
que a voz e a postura. Nos encontros face-a-face, os indivíduos observam as reações 
emocionais dos outros e a informação é avaliada, sendo que, segundo Adolphs (2002), a 
expressão facial humana transmite informações extremamente importantes que são 
fundamentais na comunicação. Freitas-Magalhães (2007) acrescenta, também, que é no rosto 
que se exibe muito do afeto que se na transmite na interação e vinculação.  
Reconhecer e identificar as expressões emocionais dos outros é essencial nas 
interações sociais, atendendo que esta informação ajuda-nos a explicar e a antecipar as suas 
ações. Besche-Richard e Bungener (2008) referem que a capacidade para interpretar 
corretamente as expressões faciais emocionais é fundamental para o êxito do funcionamento 
social, pois são um bom meio para transmitir os nossos sentimentos, sendo os indícios não-
verbais pertinentes a orientar os nossos comportamentos interpessoais. O processamento da 
expressão facial é um dos primeiros facilitadores das interações sociais (Bushnell et al., 
1989). De acordo com Darwin (1872), o reconhecimento e compreensão das expressões 
emocionais básicas é uma habilidade inata.  
Estudos demonstraram que, num desenvolvimento normativo, as crianças reagem 
espontaneamente, desde muito cedo, à expressão emocional dos outros. A capacidade de 
reconhecer e compreender emoções e estados mentais começa a desenvolver-se a partir do 
primeiro ano de vida do ser humano, conseguindo os bebés conseguem discriminar diferentes 
emoções a partir das expressões faciais e vocalização (Haviland & Lelwica, 1987). Os recém-
nascidos são capazes de reconhecer diferenças qualitativas e imitar a expressão emocional e 
bebés de 10 semanas já distinguem e reagem apropriadamente a expressões distintas (Caron 
et al., 1982; Izard, 1994; Tanguay, 1990), sendo que a partir dos 3 ou 4 meses conseguem 
discriminar as expressões estáticas da alegria, tristeza e a surpresa na face (Young-Browne, 
Rosenfeld & Horowitz, 1977 cit. in Rump, Giovannelli, Minshew & Strauss, 2009). Após os 
7 meses, identificam exibições dinâmicas de alegria e raiva na face (Soken & Pick, 1992 cit. 
in Rump et al. 2009) Apesar de ser difícil dizer até que ponto os bebés compreendem as 
expressões emocionais (Harris, 1989 cit. in Begeer, Rieffe, Terwogt, Stockmann, 2006), estes 
estudos demonstram que o processamento da informação facial é um dos primeiros meios de 
envolvimento social.  





Contrariamente a outros processos mentais, as emoções são visíveis através da 
expressão emocional. As crianças aprendem que a expressão facial pode revelar algo sobre o 
estado emocional da pessoa, considerando-a um método útil para a “leitura de pensamentos” 
e atribuição de estados mentais ao outro (e.g., desejos, necessidades, crenças, expectativas, 
convicções, ideias) (Baron-Cohen, 1995). Segundo Harris (1989 cit. in Begeer et al., 2006), 
esta capacidade surge entre os 2 e os 3 anos de idade, quando as crianças mostram ser 
capazes de imaginar estados psicológicos. Mais tarde, a partir dos 3 anos de idade as crianças 
conseguem usar termos emocionais no seu vocabulário quotidiano e distinguir faces alegres, 
zangadas e assustadas, diferenciando o que despontou essas emoções (Stein & Levine, 1989 
cit. in Silver & Oakes, 2001). As emoções resultantes de uma situação, como por exemplo 
receber um presente, (Harris, 1989 cit. in Silver & Oakes, 2001) e emoções movidas por 
desejos, como por exemplo, uma pessoa obter o que quer, também (Yuill, 1984 cit. in Silver 
& Oakes, 2001) são percecionadas a partir dos 3 anos de idade, aquando de um 
desenvolvimento não atípico. Aos 4 anos de idade as crianças conseguem identificar, com 
elevada precisão, as expressões prototípicas de alegria, tristeza e raiva, tornando-se, também, 
mais aptas a reconhecer o medo e a surpresa (Widen & Russel, 2003 cit. in Rump et al., 
2009). Emoções despontadas por pensamentos e não por manifestações, são compreendidas a 
partir dos 5 e 6 anos de idade (Hadwin & Perner, 1991 cit. in Silver & Oakes, 2001).  
Devido à sua importância nas interações sociais, há muito que se acredita que os 
défices na perceção das emoções podem explicar as dificuldades sociais observadas nas 
crianças com PEA, sendo este um dos critérios de diagnóstico no DSM-IV. De acordo com 
Kanner (1943) as crianças com autismo sofriam de uma inabilidade inata para se 
relacionarem emocionalmente com outras pessoas. A Teoria Afetiva sugere que o autismo 
tem origem de uma disfunção primária do sistema afetivo, ou seja, uma inabilidade inata 
básica para interagir emocionalmente com os outros, o que levaria a uma falha no 
reconhecimento de estados mentais e a um prejuízo na habilidade do indivíduo se abstrair e 
simbolizar. Os défices no reconhecimento da emoção e na habilidade de utilizar a linguagem 
de acordo com o contexto social seriam consequências dessa disfunção afetiva básica. 
Alexitimia, ou a dificuldade marcante de verbalizar emoções e descrever, identificar 
ou distinguir sentimentos, é comum nas PEA afetando 85% dos indivíduos com esta 
perturbação (Hill, Berthoz & Frith, 2004). Foram descritas duas variantes de Alexitima. No 
tipo I, os indivíduos não conseguem experienciar ou descrever as emoções, sendo que no tipo 
II, mostram um nível de consciência emocional normal ou acima da média mas uma 





incapacidade de processar cognitivamente as emoções. Por outras palavras, os indivíduos 
com Alexitimia tipo II, experienciam uma série relativamente normal de emoções, mas têm 
um défice na capacidade de as identificar e discriminar entre os seus próprios estados 
emocionais internos. Este tipo de Alexitimia é mais frequentemente observado nos indivíduos 
com PEA (Berthoz & Hill, 2005). Sendo que o estado emocional interno de um indivíduo 
influencia o seu comportamento em situações sociais, a Alexitimia também pode contribuir 
para os défices sociais característicos das PEA. A incapacidade de identificar o estado 
emocional significa que não serão capazes de fazer previsões sobre efeito da emoção ou 
sentimento no comportamento do outro. 
Apesar de alguns estudos reiterarem que a capacidade no reconhecimento da 
expressão emocional em indivíduos com PEA está intacta (Jennings, 1974; Weeks & Hobson, 
1987; Capps, Yirmiya, & Sigman, 1992; Gepner, Deruelle, & Grynfeltt, 2001; Tracy, Robins, 
Schriber, & Solomon, 2011), vários estudos demonstram que a perturbação do esprecto do 
autismo está associada a um défice no processamento social e informação emocional 
(Dawson, Meltzoff, Osterling, Rinaldi & Brown. 1998; Teunisse & DeGelder, 1994 cit. in 
Dawson, Carver, Panagiotides, McPartland & Webb, 2004), nas reações às emoções dos 
outros (Sigman, Kasari, Kwon & Yirmiya, 1992) e no reconhecimento emocional (Dawson et 
al., 2002; Klin, et al., 1999), o que interfere diretamente nos relacionamentos sociais 
(Assumpção, Sprovieri, Kuczynski & Farinha, 2009). Este défice social está relacionado com 
uma disfunção dos circuitos cerebrais envolvidos na cognição social (Baron-Cohen, et al., 
1999; Baron-Cohen, et al., 2000; Dawson, 1996). 
Hobson (1986) testou a hipótese de que indivíduos com autismo apresentam défices 
no processamento de informação afetiva. Neste estudo crianças com e sem PEA foram 
testadas na habilidade de combinar desenhos e fotografias de expressões faciais com as 
imagens correspondentes em cassetes de vídeo (gestos e postura). As crianças com PEA 
demonstraram grandes dificuldades nesta tarefa, o que sugere um défice na capacidade de 
reconhecimento de emoções. Em suma, vários estudos demonstram que indivíduos com 
autismo são menos competentes em fazer correspondência das expressões emocionais 
(Hobson, Ouston & Lee, 1988; Hobson, Ouston & Lee, 1989; Loveland, et al. 1995; Celani, 
Battacchi & Arcidiacono, 1999; Clark, Winkielman & McIntosh, 2008).  
Numa inovadora investigação de Jennings (1974), os participantes tinham que 
categorizar fotografias de faces humanas, que diferenciavam em camerísticas não emocionais 
(por exemplo: chapéus) e emocionais (expressões faciais). As crianças com PEA 





categorizaram, mais frequentemente, as faces de acordo com as características não 
emocionais do que o grupo de controlo. Também Weeks e Hobson (1987) concluíram que as 
crianças autistas preferem classificar fotografias a partir de características não-faciais, 
enquanto crianças sem autismo o fizeram com base nas expressões afetivas. Ambos os 
estudos também concluíram que os participantes com PEA de baixo desempenho conseguiam 
identificar a emoção correta quando eram questionados diretamente para o fazer. Assim, 
mesmo que não dêem a mesma prioridade à expressão facial, segundo estes estudos, a 
capacidade de percecionar emoção parece estar intacta.  
Existe um número limitado de estudos longitudinais com crianças com PEA que 
indicam que a competência emocional das mesmas, melhora ao longo do tempo, sendo que o 
QI influencia a magnitude do seu progresso (Biebrich & Morgan, 2004; Dissanayake, Sigman 
& Kisari, 1996; McGovern & Sigman, 2005). No entanto, estudos sobre esta temática focam-
se mais em comparar crianças com PEA de alto ou baixo desenpenho, de uma determinada 
idade cronológica e/ou idade mental com crianças de desenvolvimento normativo (Mottron, 
2004). É certo que estes estudos indicam a competência emocional de uma determinada idade 
e/ou QI, mas, no entanto, não dão informações sobre possíveis diferenças entre crianças com 
e sem PEA durante o desenvolvimento da competencia emocional. 
Aos 10 anos de idade, crianças com PEA de alto e baixo desempenho, pontuam, em 
média, mais baixo do que os grupos de controlo a identificar a emoção correta (Lindner & 
Rosen, 2006). No entanto, aos 12 anos de idade, as crianças com PEA de alto desempenho, 
parecem não ser diferentes do que o grupo de controlo a reconhecer as emoções básicas 
(Capps et al., 1992; Grossman, Klin, Carter & Volkmar, 2000). Todavia, estes resultados não 
são consistentes uma vez que outros estudos detetam dificuldades quando os estímulos dados 
são mais subtis (Humphreys, Minshew, Leonard & Behrmann, 2007). Assim, estas 
descobertas sugerem que, apesar dos indivíduos com PEA tornarem-se mais aptos em 
reconhecer as emoções básicas à medida que se tornam mais velhos, continuam a ter 
dificuldades em reconhecer emoções mais subtis, ou seja, nunca chegam a atingir a 
capacidade de discriminação nas emoções de um adulto com um desenvolvimento normativo. 
O grau de intensidade da expressão apresentada também é um fator que importa ter em 
consideração. Neste sentido, o estudo de Muris, Meesters, Merckelbach e Lomme (1995) 
mostrou que os indivíduos com PEA respondem ao estímulo que demostrar a emoção mais 
intensa, o que implica que os indivíduos com PEA são menos sensíveis a pistas faciais que 
acompanham a emoção. No entanto, a maior parte das expressões retratadas no nosso dia a 





dia são subtis, sendo que a capacidade de processar nuances de emoções menos intensas irá 
revelar o sucesso ou não no reconhecimento da emoção. Convém, no entanto, salientar que, 
nas investigações laboratoriais realizadas, os estímulos apresentados podem não testar os 
verdadeiros limites das capacidades dos indivíduos com PEA, camuflando, ligeiramente, as 
dificuldades existentes (Rump, Giovannelli, Minshew & Strauss, 2009). 
A maior parte dos estudos centra-se na face e a testar o reconhecimento das emoções 
básicas. Foram encontrados défices em indivíduos com PEA, quando comparado com grupo 
de controlo, usando estímulos estáticos (Celani et al., 1999; Duruelle, Rondan, Gepner & 
Tardif, 2004; Macdonald et al., 1989) ou dinamicos (Hobson, 1986; Yirmiya, Sigman, 
Kasari, & Mundy, 1992). Outros estudos revelam que tanto adultos como crianças com 
perturbação deste espetro e de alto desempenho não têm problemas na identificação de 
emoções básicas, tais como, alegria, raiva, tristeza e medo (Davies, Bishop, Manstead & 
Tandam, 1994; Loveland et al., 1997), porém, têm dificuldades quando as tarefas envolvem 
emoções mais complexas como a surpresa (Baron-Cohen, Spitz & Cross, 1993), o orgulho 
(Kasari et al., 1993), a vergonha (Capps et al., 1992: Heerey et al., 2003) e inveja 
(Bauminger, 2004). Estes estudos sugerem que o reconhecimento de emoções básicas está 
preservado, e que as dificuldades surgem apenas no reconhecimento de emoções e estados 
mentais mais complexos. No entanto, outros estudos têm uma maior dificuldade no 
reconhecimento de certas emoções básicas como a zanga (Teunisse & De Gelder, 2001) ou o 
medo (Howard et al, 2000; Pelphrey et al, 2002; Humphreys et al, 2007). 
Segundo Sigman et al. (1992) crianças com PEA prestam pouca atenção às 
demonstrações emocionais dos outros, tendem a ignorá-las e a envolver-se em outras 
atividades. Outros estudos demonstraram que indivíduos com PEA têm dificuldade em 
reconhecer o significado de nomes e adjetivos relativos a emoções, quando comparados com 
palavras concretas não diretamente associadas a emoções ou sentimentos (Hobson & Lee, 
1989; Leekam & Perner, 1991). É a partir dos 10 anos, crianças com PEA de alto e baixo 
desempenho, quando questionadas diretamente acerca das emoções, mostram uma 
compreensão similar das emoções básicas em situações prototípicas (e.g. aniversários, 
magoarem-se, desejos, não receberem o que querem) (Baron-Cohen, 1991; Fein, Lucci, 
Braverman, & Waterhouse, 1992). Crianças com PEA de alto desempenho em idade escolar 
reconhecem as expressões emocionais, identificam e compreendem as emoções de acordo 
com o seu contexto e situação tal como as crianças com um desenvolvimento normativo 
(Capps et al., 1995; Davies et al., 1994). Compreendem ainda que os estados emocionais nos 





outros influenciam o comportamento e a forma como se relacionam (Begeer et al., 2007), 
embora tenham dificuldade em entender emoções desencadeadas por desejos ou crenças (e.g. 
ficar zangado porque se quer ou acredita em algo) (Baron-Cohen, 1991; Serra, Loth, van 
Geert, Hurkens, & Minderaa, 2002), em perceber múltiplas emoções como, por exemplo, 
sentir-se triste e zangado ao mesmo tempo (Rieffe, Tewogt & Kotronopoulou, 2007) e 
emoções complexas tais como vergonha ou inveja (Baron-Cohen et al., 1993; Karasi et al., 
1993; Capps et al, 1992; Heerey et al, 1992; Bauminger, 2004) e em atribuir e explicar 




Após a realização da fundamentação teórica essencial para enquadrar e contextualizar 
a temática em estudo, torna-se necessário abordar a fase metodológica. Desta forma, a 
metodologia adotada na presente pesquisa compreenderá a conceptualização do estudo, os 
instrumentos de recolha de dados utilizados, a caracterização da amostra e os procedimentos 
efetuados. 
Com o intuito de alcançar objetivos optou-se pela realização de uma pesquisa de 
índulo quantitativa, correlacional e descritivo/exploratório. 
Tal como Fortin (1999) refere que as pesquisas quantitativas utilizam dados 
numéricos para obter informações, descrever e testar relações. Na abordagem quantitativa o 
investigador orienta a sua pesquisa para um resultado generalizável, isto é, que se pode 
aplicar a situações iguais ou idênticas. 
A pesquisa exploratória tem como finalidade desenvolver e esclarecer conceitos e 
ideias, com vista na formulação de hipóteses mais precisas e pesquisáveis para estudos 
posteriores. Os estudos exploratórios não formulam hipóteses a serem testadas, limitando-se a 
definir objetivos e a obter mais informações sobre o tema, familiarizando-se com ele, obtendo 
percepções do mesmo e descobrindo novas ideias. Este estudo apresenta também 
características de um estudo exploratório, uma vez que se trata de um estudo em que os 
conhecimentos prévios sobre a situação são poucos. Trata-se assim do melhor método para a 
obtenção de dados referentes a este estudo no qual existem poucos conhecimentos prévios 
(Fortin, 1999). Embora sejam conhecidos os défices na perceção das emoções observadas nas 
crianças com PEA e a dificuldade em entender as emoções, faltam estudos relativos à 
população portuguesa e relativamente à comparação entre diferentes idades e contexto 
educativo. 





Segundo Fortin (2009) os estudos de carácter descritivo visam denominar, classificar, 
descrever ou conceptualizar as características de determinada população ou fenómeno. Um 
estudo descritivo contempla dois princípios: a descrição de um conceito relativo a uma 
população e a descrição das características de uma população no seu conjunto, com o intuito 
de obter mais informações relativas a estes fenómenos. Neste caso específico, pretende-se 
descrever um fenómeno, referente a uma determinada população, mais propriamente o 
conhecimento emocional nas crianças com PEA em idade escolar. 
Ainda segundo Fortin (1999), este estudo é correlacional, uma vez que visa explorar e 
determinar a existência de relações entre as variáveis, com vista à sua descrição. A autora 
refere ainda a existência de uma categoria de estudos descritivo-correlacionais em que o 
principal objetivo é a descoberta de fatores ligados a um fenómeno e têm a vantagem de 
considerar várias variáveis em simultâneo com vista a explorar as suas relações. 
 
2.1. Objetivos do Estudo 
Este estudo tem como principal objetivo testar se as crianças e adolescentes com PEA 
têm prejuízo no conhecimento emocional, mais propriamente nas emoções de alegria, 
tristeza, medo, zanga e normal, relativamente a crianças e adolescentes sem PEA e com um 
desenvolvimento normativo. 
Sendo que a maioria das investigações foca-se nos resultados dos indivíduos com 
PEA relativamento aos grupos de controlo, e não consideram a componente do 
desenvolvimento no conhecimento emocional e de como a idade dos participantes afeta os 
resultados dessa mesma perceção, consideramos importante a examinar o desenvolvimento 
do conhecimento emocional nas crianças com PEA. Este foi o segundo objetivo deste 
presente estudo. Tendo em consideração que nos indivíduos sem PEA, a proficiência de 
conhecimento emocional desenvolve-se até à idade adulta, dividimos a amostra em sub 
grupos de crianças com PEA e sem PEA entre os 6 e os 10 e entre os 11 e os 14 anos, de 
forma a analisar os resultados que os indivíduos de diferentes idades obtiveram nas diferentes 
tarefas. 
De acordo com a lei atual, as PEA são consideradas necessidades educativas especiais 
de carácter permanente, pelo que foram desenvolvidas algumas respostas com o objetivo de 
promover a igualdade de oportunidades numa perspetiva de escola inclusiva. As unidades de 
ensino estruturado (UEE) constituem uma resposta especializada aos indivíduos com PEA, ao 
qual competem assegurar os apoios necessários e essenciais. No entanto, nem todos os 





agrupamentos de escola possuem UEE, nem todos os alunos com PEA têm acesso às UEE. 
Tendo em conta essa diversidade, definimos outro como outro objetivo de estudo a análise do 
conhecimento emocional entre as crianças com PEA que frequentam a UEE em regime total 
ou parcial com as crianças com PEA que não frequentam a UEE. 
Por fim, com último objetivo, tendo em consideração os estudos que indicam que os 
indivíduos com PEA revelam mais dificuldade no reconhecimento de certas emoções básicas, 
iremos analisar qual a emoção é a que as crianças com PEA pontuaram mais baixo. 
 
2.2. Procedimentos 
Numa fase inicial foi estabelecido o contacto informal com vários Agrupamentos de 
Escolas de Coimbra, Leiria e Aveiro, aferindo a disponibilidade das mesmas para colaborar 
na investigação e a existência de alunos com Perturbação do Espetro do Autismo, a 
frequentar a Unidade de Ensino Estruturado ou não. Assegurada a disponibilidade e 
condições necessárias para recolhas de dados, foram enviadas cartas a esses Agrupamentos 
com vista à formalização do pedido (por carta, com descrição do estudo), sendo que 
responderam positivamente, aceitando colaborar na investigação. De seguida foram enviadas 
cartas com a descrição do estudo aos encarregados de educação com o com o pedido de 
autorização para a participação dos seus educandos. Obtido o consentimentos informado dos 
encarregados de educação, passou-se para a fase de recolha de dados – entre março e junho 
de 2011 – através da Escala de Conhecimento Emocional (Alves, 2006). A maioria das 
crianças reagiu de forma ajustada, não existindo nenhuma resistência ou desistência; no 
entanto, algumas crianças manifestassem algum cansaço, devido à extensão da escala. 
   
2.3. Instrumentos  
2.3.1 Questionário Sócio-Demográfico 
Antes de as crianças realizarem o teste, foram-lhes colocadas algumas questões 
sociodemográficas. Com o objetivo de se recolherem informações pertinentes para a 
caracterização dos participantes, foi elaborado um pequeno questionário, juntamente com as 
respectivas opções de resposta: idade (resposta aberta); género (feminino; masculino); 
contexto educativo (a frequentar unidade de ensino estruturado a tempo parcial; a frequentar 
unidade de ensino estruturado a tempo total; não frequenta unidade de ensino estruturado 
(especificar razão); ano de escolaridade que frequenta).  
 





2.3.2. Escala de Avaliação do Conhecimento Emocional 
A Escala de Avaliação do Conhecimento Emocional (EACE) foi traduzida e adaptada 
à população portuguesa por Alves (2006) adaptada do original Assessment of Children’s 
Emotion Skills (ACES) desenvolvida por Schultz et al. (2004). A tradução de instrumentos é 
um processo válido, muito utilizado pelos investigadores (Guillemin, Bombardier & Beaton, 
1993 cit. in Alves, 2006) e parece contribuir para uma maior “internacionalização” das 
interpretações, uma vez que estas só poderão ser efetuadas a partir de dados recolhidos 
obviamente com os mesmos instrumentos (Acquadro, Jambon, Ellis & Marquis, 1996 cit. in 
Alves, 2006). 
Tal como o original a Escala de Avaliação do Conhecimento Emocional é composta 
por três subescalas: “Expressões Faciais”; “Situações Emocionais” e “Comportamentos 
Emocionais”. A sub escala das “Situações Emocionais” é composta por quinze itens (três 
para cada um dos cinco sentimentos), em que, face a vinhetas que descrevem situações 
emocionais a criança deve posicionar-se quanto à forma como a personagem se sente, 
decidindo se esta se encontra Contente, Triste, Zangada, Assustada ou Normal. A título de 
exemplo, numa das vinhetas, o protagonista é impedido de atingir um objetivo importante, 
sendo esperado que, neste caso, as crianças respondam selecionando a opção “zangado”. 
A subescala de “Comportamentos Emocionais” é formada também por quinze itens, 
sendo que o seu formato de resposta é idêntico ao da subescala das Situações Emocionais. 
Pretende-se que a criança possa identificar perante cada uma das quinze vinhetas (três para 
cada um dos cinco sentimentos) que constituem esta escala, identificar como é que a criança 
protagonista da vinheta se está a sentir, igualmente a partir das mesmas cinco alternativas 
Cada item refere-se a um comportamento associado a um dos sentimentos, por exemplo, um 
item associado à tristeza reflete indicadores comportamentais de apatia e isolamento.  
No que concerne à subescala que avalia o reconhecimento de “Expressões Faciais”, 
são mostradas 20 fotografias de expressões faciais diversas, pedindo à criança que identifique 
a emoção que a criança da fotografia demonstra: contente, triste, zangada assustada ou 
normal. As fotografias retratam crianças de ambos os sexos e encontra-se adaptada ao 
contexto português. A versão original do instrumento incluía crianças de diversas raças e 
culturas. 
Para cada uma das três escalas podemos calcular o total de respostas corretas, para 
cada um dos cinco sentimentos Através dos resultados das três-subescalas obtemos a 
Perceção Emocional Correta (PEC) das crianças. A nota do PEC equivale ao somatório dos 





sentimentos corretamente identificados com os itens relacionados com a alegria, tristeza, 
zanga e medo identificados pelas crianças. Tal como referido por Mostow et al. (2002), o 
cálculo do PEC, implicou a padronização prévia do total de respostas corretas apresentadas 
em cada uma das escalas para os itens relativos à alegria, tristeza, zanga e ao medo. 
No estudo efetuado por Alves (2006), a aplicação do EACE revelou que o 
instrumento possui uma boa consistência interna, apresentando um alpha de Cronbach de 
0.70. 
 
2.4. Análise estatística  
Para a realização deste trabalho recorremos a um programa informático de análise 
estatística, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0 para o Windows 
e o nível de significância utilizado foi o valor usual 0,05, tendo sido realizados os seguintes 
procedimentos estatísticos: 
• Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov 
• Análise de frequências e de medidas de tendência central 
• Análise da consistência interna com o Alpha de Cronbach 
• Teste não paramétrico: Mann-Whitney 
• Testes de diferenças de médias: teste T-Student 
• Análises de correlações de Pearson 
No sentido de se verificar o pressuposto da normalidade da distribuição da amostra, 
recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, dado que cada um dos subgrupos (com PEA e 
sem PEA) tem um n menor do que 30. Como a normalidade foi violada, foi utilizado o test 
não paramétrico de Mann-Whitney. O teste de O teste Mann-Whitney permite estudar a 
associação entre uma variável nominal de duas categorias e uma variável ordinal. É a 
alternativa não-paramétrica ao teste T-Student para a diferença entre duas médias quando não 
se verificam os pressupostos de normalidade. O teste T-Student é um teste paramétrico que 
permite comparar a diferença entre duas médias, ou seja se existe associação entre uma 




A amostra do presente estudo é constituída por 40 elementos, sendo que destes 20 têm 
PEA, com diagnóstico realizado por um psicólogo ou pediatra especializado a partir do DSM-





IV. Relativamente ao subgrupo de crianças com PEA, têm idades compreendidas entre os 6 e 
os 14 anos e possuem uma boa linguagem oral e contacto interpessoal adequado, o que 
permitiu a compreendessem as questões propostas. As idades do subgrupo de crianças sem 
PEA são, igualmente, compreendidas entre os 6 e os 14 anos. 
No Quadro 1 é apresentada a distribuição dos elementos da amostra (crianças com e 
sem PEA), por idade. A distribuição entre as faixas etárias dos 6 aos 10 anos e dos 11 aos 14 
anos é homogénea (i.e., ambas têm 12 alunos respetivamente), o que permitirá a realização de 
uma análise válida. 
 
Quadro 1 
Distribuição do grupo com PEA e sem PEA  por idade 
Idade em anos Com PEA Sem PEA 
6 2 0 
7 3 3 
8 1 2 
9 3 4 
10 3 3 
11 3 1 
12 2 2 
13 1 2 
14 2 3 
Total 20 20 
 
Relativamente à distribuição por género, a amostra é constituída por mais elementos 
do sexo masculino, sendo que no grupo com PEA existem 15 elementos do sexo masculino e 
5 do sexo feminino e no grupo sem PEA 11 elementos do sexo masculino e 9 do sexo 
feminino (Quadro 2). Estes dados são consistentes com os vários estudos que indicam uma 
maior incidência de PEA no sexo masculino do que no feminino.  
 
Quadro 2 










Feminino 5 9 
Masculino 15 11 
Total 20 20 
  





Como observamos no Quadro 3, a maior parte das crianças com PEA que constituem 
a amostra deste estudo frequenta unidades de ensino estruturado (UEE) a tempo parcial (seis 
crianças) ou total (sete crianças). Apenas dois alunos, ambos com 14 anos, estavam inseridos 
numa turma de percurso curricular alternativo. Os restantes alunos (cinco crianças) não 
frequentava a sala de ensino estruturado quer por falta de vaga quer e/ou por a inexistência da 
mesma, estando inseridos na sala de aula e beneficiando do acompanhamento por parte de um 
professor de educação especial. 
 
Quadro 3 
Distribuição da amostra por idade e por contexto educativo 











5 6 7 2 20 
 
 
2. RESULTADOS  
Em primeiro lugar foi analisada a consistência interna da nota total de PEC, de forma 
a garantir a validade das análises posteriores em que esta variável seja incluída. Assim, após 
recodificar todas as respostas em corretas/incorretas, calculamos o alpha de Cronbach, tendo 
obtido um valor de dimensão razoável (alpha=0.70) para a nota total do PEC. Ainda com o 
objetivo de apreciar a consistência interna analisámos as inter-correlações que se estabelecem 
entre os resultados recodificados das três escalas (Quadro 4). 
 
Quadro 4 
Inter-Correlações entre as três escalas da EACE 




Expressões Faciais 1 0,40* 0,27 
Situações Emocionais  1 0,51** 
Comportamentos 
Emocionais 
  1 
p<.05* p<0.01** 
 
A análise do Quadro 4 permite-nos constatar que existe uma inter-correlação 
estatisticamente significativa entre as escalas “Expressões Faciais” - “Situações Emocionais” 
e “Situações Emocionais” - “Comportamentos Emocionais”. Por outro lado, as escala 
“Expressões Faciais” e “Comportamentos Emocionais” não se interrelacionam de forma 
estatisticamente significativa. 






Média, desvios padrão e valores p para o conhecimento emocional no geral 
Conhecimento Emocional Com PEA Sem PEA  
Escalas da ACE Itens Média DP Média DP p 
Expressões faciais 20 13,35 2,8 16,45 0,9 ,000 
Situações emocionais 15 8,5 2,3 10 1,7 ,027 
Comportamentos emocionais 15 8,55 1,8 10,3 1,5 ,002 
PEC 50 27,85 3,9 33,6 2,2 ,000 
p<.05 
 
Os resultados apresentados no Quadro 5 revelam que ambos os grupos (com PEA e 
sem PEA) tendem a acertar mais nos itens que envolvem as Expressões Faciais do que nos 
itens da Escala das Situações Emocionais e da Escala dos Comportamentos Emocionais. Os 
participantes obtiveram um sucesso maior na identificação das emoções quando estas são 
representadas através de fotografias do quando aparecem representados em vinhetas com 
contextos comportamentais e situacionais. 
No que respeita a diferenças entre os subgrupos, as crianças com PEA pontuam 
significativamente mais baixo em todas as subescalas, obtendo um valor total de PEC de 
27,87 em comparação com as crianças sem PEA que obtêm um valor total de PEC de 33,6. 
 
Quadro 6 
Média, desvios padrão e valores p para o conhecimento emocional por idade  
Conhecimento Emocional Entre 6 e 10 anos de idade 
Com PEA Sem PEA  
Escala da ACE Itens Média DP Média DP p 
Expressões Faciais 20 13,5 2,31 10,5 1,56 ,001 
Situações Emocionais 15 7,8 2,58 9,5 1,71  ,052 
Comportamentos Emocionais 15 8,3 2,01 10,5 1, 56 ,014 
PEC 50 27,4 4,74 33,7 2,17 ,001 
Conhecimento Emocional Entre 11 e 14 anos de idade 
Com PEA Sem PEA  
Escala da ACE Itens Média DP Média DP p 
Expressões Faciais 20 13, 1 2,6 16,2 0,88 ,002 
Situações Emocionais 15 9,5 1,41 10,4 1,68 ,279 
Comportamentos Emocionais 15 8,8 1,35 10 1,6 ,109 
PEC 50 28,5 2,61 33,4 3,53 ,002 
p<.05 
 
Dividimos ambos os grupos por idade para importante analisar se o conhecimento 
emocional, tanto do grupo com PEA como do grupo sem PEA iria melhorar com a idade. A 





partir do Quadro 6, é possível observar que entre os 6 e os 10 anos, há diferenças 
estatisticamente significativas, sendo que as crianças sem PEA pontuam mais alto (com PEA: 
PEC = 27,4; DP = 4,74; sem PEA: PEC = 33,7, DP = 2,17). Entre os 11 e os 14 anos também 
há diferenças significativas e as crianças sem PEA pontuam mais alto (com PEA: PEC = 
28,5; DP = 2,61; sem PEA: PEC = 33,4, DP = 3,53).  
No que refere às crianças com PEA, não há um aumento no valor total do PEC nas 
crianças nas crianças mais velhas. Se analisarmos as subescalas individualmente, comparando 
as crianças com PEA entre os 6 e os 10 anos e as crianças com PEA entre os 11 e os 14 anos 
também não há um aumento significativo, o que sugere que não há melhorias no 
conhecimento emocional. Ao comparar as crianças sem PEA entre os 6 e os 10 anos e as 
crianças sem PEA entre os 11 e os 14 anos, apesar de não haver um aumento significativo no 
valor do PEC, verificamos que, no que respeita maioritariamente à subescala de “Expressões 
Faciais”, um aumento na média de 10,5 para 16,2 o que sugere que as crianças mais velhas 
melhoram o seu conhecimento emocional (Quadro 6). 
Para analisar a variabilidade emocional registada nas respostas ao EACE, calculamos 
a média dos sentimentos alegria, tristeza, zanga, medo e normal corretamente sinalizados ao 
longo das três escalas (Quadro 7). De realçar que, para cada um dos cinco sentimentos atrás 
referidos existiam 10 itens (4 na Escala das Expressões Faciais, 3 na Escala das Situações 
Emocionais e 3 na Escala dos Comportamentos Emocionais), sendo 10, portanto, o máximo 
possível de respostas corretas. 
 
Quadro 7 
Média, desvios padrão e valores p para o conhecimento emocional das crianças com PEA por 
contexto educativo 
Conhecimento Emocional                                         Com PEA 
Regime total ou parcial Sem sala UEE ou 
percurso alternativo 
  
Escalas da ACE Itens Média DP Média DP p 
Expressões Faciais 20 12,7 2,09 14,6 2,22 ,077 
Comportamentos Emocionais 15 8,6 1,9 9,3 1,25 ,177 
Situações Emocionais 15 7,7 2,24 9,9 1,86 ,050 
PEC 50 27 4,3 29,4 2,94 ,201 
p<.05 
 
Das 20 crianças com PEA, 7 delas que frequentam a sala de ensino estruturado ou 
estão inseridas numa turma de percurso alternativo e 13 que frequentam a sala de ensino 
estruturado em regime total ou parcial. É de notar que as crianças que frequentam a UEE têm 





um nível de PEA mais acentuado e apresentam comportamentos menos funcionais ou 
atípicos. De acordo com o Quadro 7 observamos que as crianças que frequentam a sala em 
regime total ou parcial obtiveram um valor total de PEC inferior (PEC = 27; DP = 4,3) do 
que as crianças que não frequentam a UEE (PEC = 29,4; DP = 2,94). De facto, as crianças 
que frequentam a unidade de ensino estruturado pontuam mais baixo em todas as subescalas 
do que as crianças que não a frequentam, no entanto apenas a subescala de “Situações 
Emocionais” apresenta valores estatisticamente significativos. 
 
Quadro 8 
Médias, desvios padrões, amplitude e valores p dos sentimentos corretamente sinalizados na escala 
ACE 
PEC Com Pea Sem Pea   
Sentimentos correctamente 
sinalizados 
Média DP Média DP Amplitude p 
Alegria 8 1,02 9,05 0,6 0-10 ,001 
Tristeza 7,15 2,23 8,65 0,93 0-10 ,018 
Medo 6,5 1,39 8 1,13 0-10 ,001 
Zanga 6,2 2,24 7,9 1,37 0-10 ,010 
Normal 2,55 1,37 3,15 1,22 0-10 ,186 
p<.05 
 
Da leitura do Quadro 8 podemos verificar há diferenças estatisticamente significativas 
entre subgrupos nos sentimentos de alegria, tristeza, medo e zanga, sendo as crianças com 
PEA as que apresentam mais dificuldade. A alegria é o sentimento mais frequentemente 
sinalizado de forma correta em ambos os grupos (com PEA: M = 8, DP = 1,02; sem PEA: M 
= 9,05, DP = 0,6), obtendo a média mais elevada. É nos sentimentos com conotações mais 
negativas (tristeza, medo e zanga) que, ambos os grupos, revelam mais dificuldades na 
identificação, sendo a zanga o sentimento menos corretamente identificado (com PEA: M = 
6,2 , DP = 2,24; sem PEA: M = 7,9, DP = 1,37).   
Os sentimentos em que as crianças com PEA têm mais dificuldade em identificar são 
a zanga e o medo, obtendo uma média de acertos de 6,2 e 6,5 respetivamente. As crianças 
sem PEA revelam também mais dificuldade também na identificação da zanga e medo, 
obtendo uma média de acertos de 7,9 e 8 respetivamente. 
A identificação do sentimento “normal” foi o que obteve a média de respostas mais 
baixas obtendo num total de 10, uma média de 2,55 para as crianças com PEA e uma média 
de 3,14 para as crianças sem PEA, refletindo, assim, as dificuldades inerentes à sua 
identificação, que pode ser explicado pelo seu carácter ambíguo. 








Médias, desvios padrão, amplitude e valores p dos sentimentos corretamente sinalizados na escala 
ACE por idade 
  Entre os 6 e os 10 anos de idade 
PEC Com PEA Sem PEA     
Sentimentos Corretamente 
Sinalizados 
Média  DP Média DP Amplitude p 
Alegria 7,58 0,99 9,33 0,49 0-10  0,000 
Tristeza 7,25 2,59 8,83 1,37 0-10  0,089 
Medo 6,41 1,67 7,91 1,08 0-10  0,014 
Zanga 6,16 2,16 7,66 1,37 0-10  0,060 
Normal 2,25 1,29 3,03 1,24 0-10  0,160 
  Entre os 11 e os 14 anos de idade 
PEC Com PEA Sem PEA     
Sentimentos Corretamente 
Sinalizados 
Média  DP Média DP Amplitude p 
Alegria 8,62 0,74 8,62 0,51 0-10  0,878 
Tristeza 7 1,69 8,37 0,74 0-10  0,130 
Medo 6,62 0,91 8,12 1,24 0-10  0,021 
Zanga 6,25 2,49 8,2 1,38 0-10  0,105 
Normal 3 2,87 3,2 1,28 0-10  0,878 
 p<.05 
 
Da leitura do quadro 9, podemos observar que há diferenças estatisticamente 
significativas nos sentimentos de medo e alegria entre as crianças entre os 6 e os 10 anos, 
sendo que as crianças com PEA pontuam mais baixo tanto no sentimento de alegria (com 
PEA: M = 7,58 DP = 0,99; sem PEA: M = 9,33, DP = 0,43) como para o sentimento de medo 
(com PEA: M = 6,41, DP = 1,67; sem PEA: M = 7,91, DP = 1,08). No entanto, apesar de só 
existirem diferenças estatisticamente significativas nesses dois sentimentos, reparamos que as 
crianças sem PEA têm, em todos os sentimentos identificáveis pela ACE, uma média superior 
de acertos. 
No que respeita às crianças entre os 11 e os 14 anos apenas há diferenças 
estatisticamente significativas no que diz respeito ao sentimento de medo (com PEA: M = 
6,62, DP =0,91; sem PEA: M = 8,12, DP = 1,24). Porém, as crianças sem PEA têm uma 
média superior de acertos nos sentimentos de tristeza, zanga e normal. No sentimento de 
alegria as crianças com PEA e sem PEA obtiveram uma média de acertos equivalente. 
Embora os valores não sejam significativos do ponto de vista estatístico, no que 
respeita à evolução por idade dos sentimentos corretamente identificados, as crianças com 





PEA entre os 11 e os 14 anos acertaram, em média, ligeiramente mais vezes, em todos os 
sentimentos, do que as crianças com PEA entre os 6 e os 10 anos. As crianças sem PEA entre 
os 11 e os 14 anos também obtiveram uma média de acertos ligeiramente superior nos 
sentimentos de zanga, medo e normal do que as crianças sem PEA entre os 6 e os 10 anos. 
A identificação do sentimento “normal” foi o que obteve a média de respostas mais 
baixas, salientado, mais uma vez, as dificuldades inerentes à sua identificação. 
 
4. CONCLUSÃO/DISCUSSÃO 
Na presente secção iremos refletir sobre os resultados obtidos, utilizando como matriz 
as conceções teóricas existentes no âmbito das variáveis em análise e a investigação 
existente. 
A consistência interna dos resultados da ACES é .70, um valor considerado razoável. 
Este valor é ligeiramente superior, comparativamente à versão original de Schultz et al. (.68) 
e está de acordo com a adaptação efetuada por Alves (.70) mas ligeiramente inferior 
comparativamente ao estudo de Martins (2009) que obteu um alfa de Cronbach de de .74.. 
Segundo Abe e Izard (1999) para que possamos analisar de forma adequada o Conhecimento 
Emocional, devemos considerar as Expressões Faciais, as Situações e os Comportamentos 
Emocionais. Assim, à semelhança de estudos anteriores (Izard et al., 2001; Mostow et al., 
2002) vimos apoiada a conceção multidimensional do conhecimento emocional. 
Quanto às variáveis sociodemográficas, a amostra era constituída por mais elementos 
do sexo masculino. O sexo masculino revela maior incidência de PEA que o feminino e está 
de acordo com os vários estudos consultados que apontam para 4 a 5 casos no sexo masculino 
para 1 caso no sexo feminino (Volkmar et al., 1993; Schwatzman et al., 1995 cit. in Borges, 
2000; Kaplan, 1998; Fombonne, 2005. Em Portugal, o estudo de Oliveira et al. (2007) aponta 
para um rácio de 2.9:1, sexo masculino e feminino respetivamente. De entre as investigações 
que se inserem na temática do presente do estudo, a maior parte também tinha uma amostra 
constituída por mais elementos do sexo masculino do que feminino (e.g. Muris et al., 1995; 
Gepner et al., 2001; Dawson et al., 2004; Tracy et al., 2011). Apenas um estudo consultado 
na resisão literária possuía uma amostra só com elementos do sexo masculino (Begeer et al., 
2006) e nenhuma investigação tinha uma amostra só com elementos do sexo feminino. 
Após uma atenta e aprofundada revisão da literatura, observou-se que nenhum estudo 
a que se teve acesso incluía a variável correspondente à situação escolar dos participantes. As 
UEE têm como principal objetivo ajudar a criança com PEA a melhorar o seu desempenho e 





as suas capacidades adaptativas, bem como desenvolver a sua autonomia. Nestas unidades 
existem uma área destinava a promover a comunicação e a interacção social com os pares 
independentemente do seu grau de funcionamento. Assim, ficou claro que esta era uma 
variável a ter em conta. De notar também que nem todas as crianças com PEA têm acesso a 
uma UEE, ou porque esta não existe no agrupamento de escolas que frequenta ou por falta de 
vaga. No entanto, é importante referir que algumas crianças com PEA se encontraram 
ajustadas e inseridas em turmas de ensino regular ou em turmas de percurso alternativo. 
A análise dos resultados obtidos nas subescalas da EACE revela que as crianças 
obtêm mais sucesso na identificação das expressões faciais, que pode ser explicado pelo facto 
que o reconhecimento das expressões faciais ser uma das competências emocionais mais 
precocemente adquiridas (Caron et al., 1982; Izard, 1994; Tanguay, 1990; Young-Browne, 
Rosenfeld & Horowitz, 1977 cit. in Rump et al., 2009; Soken & Pick, 1992 cit. in Rump et 
al., 2009). Mostow e colaboradores (2002) referem que a perceção discriminativa da 
expressão facial das emoções e as respostas organizadas em torno destas surgem 
precocemente, influenciando as interações sociais desde o início da vida fornecendo alicerces 
para a génese e desenvolvimento de outros constructos mais complexos (Ackerman & Izard, 
2004). Também segundo Garnel (1999), a criança adquire o conhecimento das expressões 
faciais muito precocemente, sendo capaz de as reconhecer e nomear. 
Verificamos que, no geral, as crianças que participaram no estudo identificaram 
corretamente as emoções de alegria, tristeza, medo e zanga, embora existisse uma maior 
dificuldade na identificação dos sentimentos de medo e zanga. No entanto, embora as 
crianças sem PEA tenham em média de acertos mais baixa na identificação dos sentimentos 
de medo e zanga, esta foi significativamente superior à média de acertos das crianças com 
PEA relativamente a esses mesmos sentimentos. Investigações anteriores demonstram que 
indivíduos com PEA apenas têm dificuldade em reconhecer certas emoções, como a surpresa 
(Baron-Cohen et al., 1993), a zanga (Teunisse & De Gelder, 2001) ou o medo (Howard et al, 
2000; Humphreys et al, 2007; Pelphrey et al, 2002). Apesar de este estudo não ter encontrado 
um défice em uma emoção em particular, os resultados demonstram que as crianças com 
PEA tiveram mais dificuldades em reconhecer a emoção de medo e zanga, mas a média de 
acertos entre as duas não foi muito dispare. Estas duas emoções requerem integração da 
informação proveniente da boca, olhos e testa, o que pode contribuir para as dificuldades que 
as crianças com PEA exibiram. 





A alegria apareceu como a emoção mais facilmente identificável para as crianças com 
PEA e para as crianças sem PEA. Este facto pode ser explicado pelo facto de a alegria ser a 
primeira expressão emocional que se aprende a discriminar (Bornstein & Arterberry, 2003), e 
pode ser facilmente identificável pelo movimento da boca (Ekman, 1994). Estudos recentes 
demonstraram que os indivíduos com PEA, quando visualizam uma face, focam-se muito 
mais na boca (Dalton et al., 2005: Joseph & Tanaka, 2003, Klin et al., 2002; Pelphrey et al., 
2002), do que nos olhos (Emery, 2000). 
A baixa identificação do sentimento normal poderá ser explicado pelo facto de a 
resposta normal ser ambígua, pois não apresenta características específicas que facilitem a 
sua identificação, à semelhança das restantes emoções avaliadas pela escala. Izard e Buechler 
(1983) consideram que as emoções se traduzem através de expressões faciais, respostas 
corporais ou vocais. Estes fatores são fundamentais para que a criança possa reconhecer as 
pistas faciais que lhe permitem identificar as emoções. Apesar de as crianças em idade 
escolar serem capazes de reconhecer expressões faciais, estas estão dependentes do que já 
conhecem, tendo maior facilidade em identificar as emoções quando estas surgem em 
contextos que lhe são familiares (Alves, 2006). Por outro lado, Abe e Izard (1999) ressalvam 
que cada emoção se encontra estruturada mediante movimentos faciais específicos e 
coordenados. É através da identificação dos mesmos que a criança identifica as emoções dos 
outros. Em síntese, a emoção “normal” como definida pelos autores poderá não ser 
incorporada durante a socialização quotidiana das crianças. 
Entre os objetivos do estudo estava analisar se as crianças com PEA tinham mais 
dificuldades na identificação da emoção correcta do que as crianças sem PEA. Após análise 
dos resultados, ficou claro que as crianças com PEA pontuaram mais baixo em todas as 
subescalas da EACE e obtiveram um valor total de PEC significativamente mais baixo do que 
as crianças sem PEA. Estes dados são consistentes com os estudos de Hobson (1986), 
Hobson et al., (1988), Hobson et al., (1989), Macdonald et al., (1989), Yirmiya et al., (1992), 
Loveland et al. (1995), Celani et al., (1999), Duruelle, Rondan, Gepner e Tardif (2004), 
Lindner e Rosen (2006), Clark et al. (2008) Rump et al. (2009).   
Assim, dada a dificuldade de as crianças com PEA em identificar as emoções 
corretamente, era importante analisar se as suas competências iriam melhorar com a idade. 
Os resultados das crianças com PEA revelam que, em ambos os grupos entre os 6 e os 9 anos 
e entre os 10 e os 14 anos, são menos capazes de identificar as emoções comparativamente às 
crianças sem PEA. 





Relativamente às crianças sem PEA, notou-se que as crianças mais velhas, entre os 10 
e os 14 anos, pontuaram significativamente mais alto na subescala de “Expressões Faciais” 
comparativamente às crianças sem PEA entre os 6 e os 9 anos. Estes resultados foram 
consistentes com os estudos de Carey, Diamond e Woods (1980), Thomas et al. (2007) e 
Rump et al. (2009), que também encontraram melhorias na identificação das emoções com a 
idade. Assim, parece que, com a idade, há um desenvolvimento a capacidade de identificar as 
expressões faciais. Em relação às crianças com PEA, o grupo entre os 6 e os 9 anos não 
pontuou mais alto do que o grupo entre os 10 e 14 anos, e ambos os grupos obtiveram um 
valor total de PEC semelhante. Os resultados das crianças com PEA mostram que, para além 
de não terem mais dificuldades no reconhecimento das emoções do que as crianças sem PEA, 
não existem melhorias nesta capacidade com a idade. Estes resultados estão de acordo com o 
estudo de Rump et al. (2009) que também não encontrou melhorias na identificação das 
emoções nos indivíduos mais velhos com PEA. Assim, em relação ao outro objetivo de 
estudo de observar se as competências emocionais das crianças mais velhas com PEA eram 
superiores relativamente às mais novas, os resultados apontam para que não haja melhorias e 
podemos chegar a considerar que adultos com PEA não atingem os níveis de reconhecimento 
emocional que adultos com um desenvolvimento normal.  
Em relação ao contexto educativo das crianças com PEA, as crianças frequentam a 
sala em regime total ou parcial obtiveram um valor total de PEC inferior do que as crianças 
que não frequentam a unidade de ensino estruturado. Estes resultados eram os esperados, pois 
as crianças que frequentam a unidade de ensino estruturado têm um nível de PEA mais 
acentuado e apresentam comportamentos menos funcionais ou atípicos. As crianças que não 
frequentavam a unidade de ensino estruturado, embora as razões principais fossem a falta de 
vaga ou a inexistência dessa unidade do agrupamento de escolas, apresentavam 
comportamentos mais ajustadas e autismo de baixo desempenho e encontravam-se inseridas 
nas respetivas turmas de maneira satisfatória. 
No que respeita à apresentação das vinhetas dos comportamentos emocionais e 
situações emocionais, em que era verbalizado um contexto específico emoção, apresentou um 
entrave para a identificação do sentimento correto. Ao inserir a componente de situações e 
comportamentos emocionais, permite às crianças ativarem uma representação conceptual 
mais complexa, que tem em consideração o contexto em que a emoção tem lugar. Tanto as 
crianças com PEA como as crianças sem PEA revelaram mais dificuldades nestas subescalas, 
sendo que as crianças com PEA pontuam significativamente mais baixo. Alguns estudos, no 





entanto, revelam que a capacidade de entender os contextos e eventos emocionais está intacta 
nas crianças com PEA, quando questionadas sobre as emoções básicas (Baron-Cohen, 1991; 
Davies et al., 1994; Capps et al., 1992; Fein et al., 1992; Balconi & Carrera, 2007).  
No que diz respeito à identificação das expressões faciais, não está claro no presente 
estudo se as crianças com PEA são menos capazes de percecionar a informação facial ou se 
apenas revelam uma dificuldade do processamento da mesma. Contudo, estudos demonstram 
que os indivíduos com PEA têm tendência para processar faces com base em outros atributos 
que não a expressão facial (Jennings, 1974; Weeks e Hobson, 1987). Baron-Cohen e 
colaboradores (1999) examinaram o funcionamento cerebral dos participantes enquanto 
olhavam para fotografias que transmitiam emoções faciais. Nessas análises, constataram que 
que os indivíduos com um desenvolvimento normal dependiam tanto na amígdala como nos 
lobos frontais para executar esta tarefa. Em contraste os indivíduos com PEA usavam menos 
os lobos frontais e não ativavam a amígdala enquanto olhavam para as fotografias. No 
entanto o giro temporal superior foi ativado, o que normalmente não acontece em indivíduos 
sem PEA quando executam esta tarefa. 
Há diversos trabalhos que visam promover o reconhecimento emocional em 
indivíduos com PEA e as novas tecnologias apresentam resultados promissores. What a 
feeling é um videojogo que apresenta melhora a capacidade no reconhecimento emocional 
através da expressão facial. O jogo permite, através de um conjunto de exercícios, que 
qualquer pessoa de qualquer idade possa interagir com modelos 3D e aprender sobre as 
expressões da face. (Orvalho, Miranda & Sousa, 2010). Este jogo está inserido no Projeto 
LIFEisGAME desenvolvido em Portugal e centrado na estimulação do reconhecimento das 
seis emoções básicas de Ekman (1994): alegria, tristeza, medo, raiva, nojo e surpresa. 
(Oliveira, Queirós, Marques, Orvalho, 2011). 
De entre as limitações do estudo está o facto de a amostra ser pequena. Malgrado, 
durante a revisão literária, terem sido encontrados outros estudos dentro da temática que 
também analisavam uma amostra igual ou inferior. (e.g. Rieffe, Tewogt & Kotronopoulou, 
2007; Balconi & Carrera, 2007, Rump, Giovannelli, Minshew & Strauss,2009). 
Consideramos pertinente salientar a dificuldade de adesão, por parte das instituições, na 
cooperação com a investigação. 
Outra limitação foi o não ser dado um limite de tempo para os participantes 
responderem aos estímulos. Noutros estudos (Grossman et al., 2000; Clark et al., 2008; 
Rump et al., 2009) os participantes tinham um limite (alguns segundos) para darem a 





resposta. Segundo Rump et al. (2009), ao não se dar um limite de tempo para a resposta ao 
estímulo, não iremos avaliar corretamente os processos de reconhecimento de emoções em 
condições do quotidiano. 
Apesar de estudos dentro da temática se debruçarem por diferentes diagnósticos nas 
PEA, como Síndrome de Asperger (Davies et al., 1994) ou Autismo de alto desempenho 
(Pelphrey, Morris, McCarthy & LaBar, 2007; Rieffe et al., 2007), a maior parte dos estudos 
consultados não faziam qualquer diferenciação (e.g. Volkmar, Sparrow, Rende & Cohen 
1989; Pelphrey et al., 2002; Dawson et al., 2004; Rump et al., 2009; Tracy et al., 2011). No 
presente estudo também não foi feita a diferenciação entre diversos graus de autismo, o que 
pode ser considerada uma limitação, pois crianças com diversos níveis de PEA e diferentes 
níveis de dificuldade ficaram agrupadas na mesma amostra. No entanto, de acordo com a 
revisão prevista para DSM-V a categoria Perturbações do Espetro do Autismo irá incorporar 
diagnósticos que antes apareciam em separado, incluindo Síndrome de Asperger, Perturbação 
Desintegrativa e Perturbação Global do Desenvolvimento sem outra especificação, onde se 
inclui o Autismo Atípico. 
Para além de, futuramente, o mesmo estudo puder ser aplicado a uma amostra mais 
alargada, era pertinente considerarem-se outras variáveis. Estudos realizados com crianças de 
desenvolvimento normal e em idade escolar, reiteram que que as crianças do sexo feminino 
apresentam maior conhecimento emocional comparativamente ao sexo masculino (Alves, 
2009), havendo uma verdadeira supremacia das raparigas no processamento emocional 
(McClure, 2000 cit. in Alves, 2009). Paralelamente, elas tendem a apoiar-se mais em pistas 
emocionais para orientar a sua ação do que os rapazes, apresentando também maior 
preocupação com o estado emocional dos outros (Alves, 2006). Como foi dito anteriormente, 
as PEA manifestam-se maioritariamente no sexo masculino, no entanto, tendo em conta estes 
dados, seria interessante analisar se indivíduos do sexo feminino com PEA têm ou não maior 
conhecimento emocional do que indivíduos do sexo masculino também com PEA. De referir 
também que nesta área a variável sexo encontra-se pouco estudada, pois tal como referido, na 
bibliografia consultada as amostras eram constituídas por mais elementos do sexo masculino 
amostra (e.g. Muris et al., 1995; Gepner et al., 2001; Dawson et al., 2004; Tracy et al., 2011), 
apenas um possuía uma amostra só com elementos do sexo masculino (Begeer et al., 2006) e 
nenhuma investigação incluía apenas elementos do sexo feminino. Outra ideia para futuros 
estudos seria incluir variáveis familiares. Schultz, Izard, Ackerman e Youngstrom (2001) 
destacam a influência destas variáveis assumem no processo de socialização das emoções, 





incluindo a classe social e a instabilidade social. De realçar que as crianças social e 
economicamente desfavorecidas parecem adquirir mais tardiamente o conhecimento das situações 
emocionais e apresentam mais frequentemente défices no conhecimento emocional associados ao 
desajustamento social (Fine, et al., 2003 cit. in Alves, 2009). 
Também a realização de estudos transversais após a aplicação de um programa que visa 
promover o reconhecimento emocional em indivíduos com PEA, como por exemplo o What a 
feeling (Orvalho, Miranda & Sousa, 2010), referido anteriormente, poderia testar a sua 
eficácia e facilitar a construção e realização de mais programas dentro da área. 
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ANEXOS 
Anexo A - Critérios de Diagnóstico da Perturbação do Espectro do Autismo 
segundo o DSM-IV-TR 
 
CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO PARA PERTURBAÇÃO AUTISTICA 
 
A. Um total de seis (ou mais) itens de (1) (2) e (3), com pelo menos dois de (1), e um de 
(2) e de (3).  
 
(1) défice qualitativo na interacção social, manifestado pelo menos por duas das 
seguintes características:  
 
(a) acentuado défice no uso de múltiplos comportamentos não verbais, tais como 
contacto ocular, expressão fácil, postura corporal e gestos reguladores da interacção 
social;  
 
(b) incapacidade para desenvolver relações com os companheiros, adequadas ao nível de 
desenvolvimento;  
 
(c) ausência da tendência espontânea para partilhar com os outros prazeres, interesses ou 
objectivos (por exemplo; não mostrar, trazer ou indicar objectos de interesse);  
 
(d) falta de reciprocidade social ou emocional;  
 
(2) défices qualitativos na comunicação, manifestados pelo menos por uma das 
seguintes características:  
 
(a) atraso ou ausência total de desenvolvimento da linguagem oral (não acompanhada de 
tentativas para compensar através de modos alternativos de comunicação, tais como 
gestos ou mímica); 
  
(b) nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na competência 
para iniciar ou manter uma conversação com os outros;  
 
(c) uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincrática;  
 
Anexo A - Critérios de Diagnóstico da Perturbação do Espectro do Autismo 
segundo o DSM-IV-TR 
 
 
(d) ausência de jogo realista espontâneo, variado, ou de jogo social imitativo adequado 
ao nível de desenvolvimento; 
 
(3) padrões de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e 
estereotipados, que se manifestam pelo menos por ma das seguintes características:  
 
(a) preocupação absorvente por um ou mais padrões estereotipados e restritivos de 
interesses que resultam anormais, quer na intensidade quer no objectivo;  
 
(b) adesão, aparentemente inflexível, a rotinas ou rituais específicos, não funcionais; 
  
(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou rodar as 
mãos ou dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);  
 
(d) preocupação persistente com partes de objectos.  
 
B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes áreas, com 
início antes dos três anos de idade: (1) interacção social, (2) linguagem usada na 
comunicação social (3), jogo simbólico ou imaginativo.  
 
C. A perturbação não é melhor explicada pela presença de uma Perturbação de 




Associação Americana de Psicologia (2002). DSM-IV-TR Manual de Diagnóstico e 
Estatística das Perturbações Mentais (4ª Edição, texto revisto). Lisboa: Climepsi. 
 
 
Anexo B - Critérios de Diagnóstico da Perturbação do Espectro do Autismo 
segundo a revisão proposta para o DSM-V 
 
Autism Spectrum Disorder 
Must meet criteria A, B, C, and D: 
  
A.    Persistent deficits in social communication and social interaction across contexts, 
not accounted for by general developmental delays, and manifest by all 3 of the 
following: 
1.     Deficits in social-emotional reciprocity; ranging from abnormal social 
approach and failure of normal back and forth conversation through reduced 
sharing of interests, emotions, and affect and response to total lack of initiation 
of social interaction, 
2.     Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction; 
ranging from poorly integrated- verbal and nonverbal communication, through 
abnormalities in eye contact and body-language, or deficits in understanding 
and use of nonverbal communication, to total lack of facial expression or 
gestures. 
3.     Deficits in developing and maintaining relationships, appropriate to 
developmental level (beyond those with caregivers); ranging from difficulties 
adjusting behavior to suit different social contexts through difficulties in 
sharing imaginative play and  in making friends  to an apparent absence of 
interest in people 
B.    Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities as manifested by 
at least two of  the following: 
1.     Stereotyped or repetitive speech, motor movements, or use of objects; (such as 
simple motor stereotypies, echolalia, repetitive use of objects, or idiosyncratic 
phrases).  
2.     Excessive adherence to routines, ritualized patterns of verbal or nonverbal 
behavior, or excessive resistance to change; (such as motoric rituals, insistence 
on same route or food, repetitive questioning or extreme distress at small 
changes). 
3.     Highly restricted, fixated interests that are abnormal in intensity or focus; 
(such as strong attachment to or preoccupation with unusual objects, 
excessively circumscribed or perseverative interests). 
4.     Hyper-or hypo-reactivity to sensory input or unusual interest in sensory 
aspects of environment; (such as apparent indifference to pain/heat/cold, 
adverse response to specific sounds or textures, excessive smelling or touching 
of objects, fascination with lights or spinning objects). 
C.    Symptoms must be present in early childhood (but may not become fully manifest 
until social demands exceed limited capacities) 
D.   Symptoms together limit and impair everyday functioning. 
 
Retirado de http://www.dsm5.org/proposedrevisions/pages/proposedrevision.aspx?rid=94 
Anexo C – Pedido de autorização ao Agrupamento de Escolas  
 Exmo. Sr. Director,    
 do Agrupamento de Escolas de   
 
A aluna, Rita Maria Morgado Lemos, licenciada em Psicologia pelo Instituto Superior Miguel 
Torga, em Coimbra, e a frequentar o mestrado em Psicologia Clínica – ramo de especialização 
em família e sistémica - na mesma Instituição, está a realizar um trabalho de investigação 
sobre reconhecimento facial e emoções básicas em crianças autistas e vem por este meio 
pedir que se digne a autorizá-la a realizar o estudo de investiação que envolve os alunos com 
perturbação do espectro do autimo do referido agrupamento, cuja investigação e os 
respectivos dados destinam-se ao desenvolvimento da tese de mestrado na mesma área. 
A recolha de dados irá desenvolver-se durante o mês de Maio de 2009 e será efectuada 
através de um instrumento de avaliação de aplicação individual aos respectivos alunos. 
A aluna promete cumprir as normas de confidencialidade e de ética. 
Solicita, pelo exposto, autorização para desenvolver a supracitada investigação e  agradece 
desde já a atenção dispensada de V. Ex.ª para este assunto. 
 
Com os melhores cumprimentos, 
 
Rita Lemos 
(orientada por Drª Esmeralda Macedo) 
Anexo D – Pedido de autorização aos Encarregados de Educação 
 
 
Consentimento Parental Para Participação Em Investigação 
 
Exmo.(a) Encarregado de Educação do(a) aluno(a) 
 ________________________________________ 
 
Chamo-me Rita Lemos, sou licenciada em Psicologia e frequento o Curso de Mestrado em 
Psicologia Clínica no Instituto Superior Miguel Torga de Coimbra. 
No âmbito do mestrado que frequento, irei realizar uma investigação, a qual visará, como 
objectivo, estudar e compreender o reconhecimento facial das emoções básicas, cuja 
investigação e os respectivos dados destinam-se ao desenvolvimento da tese de mestrado na 
mesma área. 
Assim, pretento abordar este tema a partir de um questionário de aplicação individual a alguns 
alunos desta escola e dirijo-me, então, a V.ª Ex.ª, solicitando-lhe que se digne a autorizar a 
participação do seu educando no referido trabalho de investigação. 
Comprometo-me a respeitar as normas de sigilio, sendo que a informação recolhida para a 
presente investigação será mantida confidencial. 
Na esperança de que V.ª  Exª irá atender o meu pedido, antecipadamente agradeço a atenção 
e compreensão demonstradas sem qual não será possível concluir a minha investigação. 






Eu, Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) ___________________________________ 
____________________ autorizo / não autorizo (riscar o que não se aplica) o meu 
educando(a) a participar na referida investigação a ser realizada por Rita Lemos no âmbito na 
sua tese de mestrado.  
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